






のリスク（Kaiser M.L. et al．，2015），協調運動と精神的














































Motor Intervention for Children Enrolled in Special Needs Classes at Elementary Schools 
：Effects on Behavioral Characteristics in Children with Neurodevelopmental Disorders
西　田　　　望＊　　石　倉　健　二＊＊
 NISHIDA Nozomi ISHIKURA Kenji
　小学校特別支援学級に在籍する神経発達症児童に運動介入を行い、運動技能とともに目と手の協応、行動、不注意、
多動性 - 衝動性に与える影響を検討した。1 年生から 6 年生までの合計 13 名を 3 群に分け、5 ～ 6 週間で 15 分プログラ
ムを週 3 回、45 分プログラムを週 1 回実施した。介入前後に運動技能検査、目と手の協応（VMI）、行動面（SDQ）、不
注意、多動性 - 衝動性（ADHD-RS）について評価を行った。その結果、運動技能では継足歩行の有意（P<.05）な向上が
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　X 市立 Y 小学校の特別支援学級（知的障害学級，自
閉症・情緒障害学級）に在籍する児童のうち，研究への
協力が得られた 13 名を対象とする。



















　評価時期は Fig.1 に示すように、4 回実施した。運動
介入 3 週間前（T1），運動介入直前（T2），運動介入直
後（T3），運動介入終了から 3 ～ 8 週間後（T4）である。
（2）評価内容
①運動技能検査
　Movement Assessment Battery for Children 第 2 版（以下，
M-ABC ２）を参考にした運動技能検査を実施した。検
査課題は，手指の巧緻性を測る 4 課題，ボールスキルを
測る 2 課題（1 ～ 3 年生）または 3 課題（6 年生），バラ
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 評価時期は Fig.1 に示すように、4 回実施した。運
Table 1 対象児の属性 
群 対象児 性別 学年 診断名 
Ⅰ 
A 男 1 年 
自閉スペクトラム症・ 
中度知的障害 
B 男 2 年 自閉スペクトラム症 
C 男 2 年 自閉スペクトラム症 
D 男 3 年 広汎性発達障害 
E 女 6 年 自閉スペクトラム症 
Ⅱ 
F 男 2 年 なし 
G 女 3 年 自閉スペクトラム症 
H 女 3 年 なし 
I 男 6 年 なし 
Ⅲ 
J 女 1 年 
注意欠如・多動症 
（学習障害傾向） 
K 男 1 年 なし 
L 男 1 年 軽度知的障害 
M 男 1 年 
自閉スペクトラム症・ 
軽度知的障害 





 時期 実施機関 主な内容 
Ⅰ 
A  なし  
B  なし  
C 
入学前に






















G  なし  
H  なし  










K  なし  
L 
①入学前
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 (2)評価内容 
①運動技能検査 
 Movement Assessment Battery for Children 第 2
版（以下，M-ABC２）を参考にした運動技能検査を実
施した。検査課題は，手指の巧緻性を測る 4 課題，ボ
ールスキルを測る 2 課題（1～3 年生）または 3 課題
（6 年生），バランスを測る 5 課題（1～3 年生）また

















 ADHD Rating Scale 日本語版（以下，ADHD-RS）を









Table 3 45 分プログラム 





























































2 分 なし 
 












　ADHD Rating Scale 日本語版（以下，ADHD-RS）を












も期待できると考えられた。1 グループあたり 4 ～ 6 名
の子どもで構成し、それぞれのグループに 2 名の指導者
で運動介入すると管理がしやすく効果的であるとの報
告に基づき（Smits-Engelsman B. et al．，2018），対象児
を 4 ～ 5 名の 3 群に分け，研究者と特別支援学級担任教
員の 2 名が指導にあたった。
　Ⅰ群は自閉症・情緒障害学級児童 5 名，Ⅱ群は知的障
害学級の 2 ～ 6 年生児童 4 名，Ⅲ群は自閉症・情緒障
害学級および知的障害児学級の 1 年生児童 4 名でグルー
プ分けを行った。
（2）運動プログラム
　運動介入の運動内容については，Farhat F. et al．（2016）
の DCD 児を対象とした運動プログラムを参考に，45 分
プログラム（Table 3）、15 分プログラム A（Table 4）、












Table 3 45 分プログラム 





















･コーン 20 個 

















































　運動介入１週間の流れを Fig. 2 に示す。朝の時間に
15 分の運動介入を週 3 回，1 時間目に 45 分の運動介入














Engelsman B. et al．，2018），対象児を 4～5 名の 3
群に分け，研究者と特別支援学級担任教員の 2 名が
指導にあたった。 
 Ⅰ群は自閉症・情緒障害学級児童 5 名，Ⅱ群は知的
障害学級の 2～6 年生児童 4 名，Ⅲ群は自閉症・情緒
Table 4 15 分プログラム A 











































2 分 なし 
Table 5 15 分プログラム B 



























・フープ 4 個 































2 分 なし 
 
 
Table 5 15 分プログラム B 



























・フープ 4 個 




































障害学級および知的障害児学級の 1 年生児童 4 名で
グループ分けを行った。 
 (2)運動プログラム 
 運動介入の運動内容については，Farhat F. et al．
（2016）の DCD 児を対象とした運動プログラムを参
考に，45 分プログラム（Table 3）、15 分プログラム
A（Table 4）、15 分プログラム B（Table 5）、15 分プ
















 運動介入１週間の流れを Fig. 2 に示す。朝の時間
に 15 分の運動介入を週 3 回，1 時間目に 45 分の運動
介入を週 1 回の計週 4 回を 6 週間（Ⅰ群）または 5 週 












 45 分 プ
ログラム 
   
Fig.2 運動介入 1 週間の流れ（例） 
間（Ⅱ・Ⅲ群）行った。運動介入の合計時間は，540




 対象児 13 名全員が最後まで運動プログラムに参加
し，対象児 1 人当たりの運動プログラムへの平均参
加時間はⅠ群では 513 分（95％），Ⅱ群では 435 分











Table 6 15 分プログラム C 
















フープを 5 個並べ、2 つの方法で跳ぶ。①片足正面：片足
で正面を向いて跳ぶ。②片足横向き：片足で横方向に跳
ぶ。子どもはフープ 中 正しい足で着地す こと、上げ
た足を下ろさないことが要求される。 









































Ⅰ群では 513 分（95％），Ⅱ群では 435 分（97％），Ⅲ群



















Table 6 15 分プログラム C 
























































T3 及び T4 間）で有意に成功歩数の増加が確認された
（p<.05）。「片足立ち（反対側）」においては，T2 と
T3 の間に有意差（p<.05）が認められた。また介入前






























うようになった H 児（Fig.4），立方体を 1 つの形とし
Table7 運動技能検査・VMI の結果 
 T1 T2 T3 T4  
 平均（SD） 平均（SD） 平均（SD） 平均（SD）  
運動技能検査      
 ①ペグ差し（利き手） 36.9(11.1) 33.9(10.2) 33.2(8.8) 30.4(5.1) †：T1＞T4 
 ②ペグ差し（反対） 40.0(10.1) 42.9(14.3) 36.0(10.0) 34.3(8.2) †：T2＞T4 
 ③ひも通し 39.9(16.5) 37.5(18.9) 28.7(9.1) 27.9(8.9) †：T1＞T3,T4 
 ④なぞり書き 6.6(5.8) 6.5(4.8) 5.9(6.2) 5.6(5.0) n.s. 
 ⑤両手キャッチ 2.0(2.5) 1.6(2.5) 3.4(2.9) 3.2(2.7) n.s. 
 ⑥的当て 3.2(1.8) 3.2(2.1) 4.1(2.2) 3.9(1.8) n.s. 
 ⑦片足立ち（良い方） 8.6(8.3) 7.6(8.3) 12.2(8.1) 13.7(8.6) n.s. 
 ⑧片足立ち（反対側） 5.7(4.9) 2.3(1.6) 7.8(7.8) 6.3(6.6) *：T1＞T2，T2＜T3 †：T2＜T
 ⑨継足歩行 2.7(2.5) 1.5(1.9) 5.1(4.7) 5.0(4.4) *：T2＜T3,T4 
 ⑩片足ジャンプ（良い） 3.5(1.5) 3.5(1.7) 4.1(1.2) 4.3(1.1) n.s. 
 ⑪片足ジャンプ（反対） 2.7(1.7) 2.6(1.8) 3.8(1.4) 3.7(1.5) †：T2＜T3 
VMI 17.4(2.0) 17.5(2.0) 18.8(2.3) 18.2(2.7) n.s. 
SDQ 困難さ合計（保護者） 15.3(8.3) 14.1(8.2) 14.3(8.4) 12.1(7.9) n.s. 
SDQ 困難さ合計（教員） 15.5(6.6) 15.3(6.3) 14.9(6.8) 14.0(6.7) n.s. 
ADHD-RS 合計（保護者） 17.0(18.0) 13.2(14.1) 12.8(14.0) 12.5(13.3) n.s. 
ADHD-RS 合計（教員） 17.4(13.6) 18.9(13.6) 15.9(13.1) 18.5(13.1) n.s. 
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2.ASD 児と非 ASD 児の比較（Table8） 
 運動介入直前(T2)と直後（T３）における運動技能
検査の記録・VMI 得点・SDQ 得点・ADHD-RS 得点の変




ラム症児も含み，その他を非 ASD 群とした。 
 その結果、ASD群と非 ASD群では「不注意」（p=.04），
「多動性－衝動性」（p=.02），「合計」（p=.02）のいず












Table8  ASD 群と非 ASD 群における ADHD-RS 得点の変化 
ADHD-RS 
ASD 群 非 ASD 群 
P 
平均（SD） 平均（SD） 
不注意 -4.00（3.27） 0.17（2.99） .04 
多動性-衝動性 -1.86（1.35） 0.33（1.63） .02 
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Fig.5　VMI 課題「NeckerCube」（J児）
















能検査の記録・VMI 得点・SDQ 得点・ADHD-RS 得点
の変化（T ３－ T ２）について，ASD 群（7 名）と非
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